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encuadrartantola monografíacomo las aportacionesque la glosan creo
indispensabletrazaruna sintéticaevolucióndel problemaque nos ocupa,
capazde introducimosen la dialécticade la genérica «historiade la asis-




el más antiguo pensamiento cristiano, había dado lugar ya en época
tardoantiguaa una acción asistencial,que capitalizadapor los obisposen
lascivitatesromanaspreveíala completavinculacióndelos lugaresdecul-
to- iglesias,santuariosy conventos- con los deayudaa los desvalidos.Con
estosremotosantecedentesel hospitalnaceríaenla Europamedievalcomo
una instituciónreligiosadestinadaa acogery atendera los cristianosdes-
amparados,mostrandounaclaravocacióndecontinuidadrespectoa la la-
bor desarrolladapor las pías almoinasde las iglesiascatedraleso por los
anexosprevistosal efectopor los monasterios.Pero sólo la renovacióndel
sentimientode piedadcristianadesdeel siglo XII propiciaríala prolifera-
ción dehospitalesen los centrosurbanosy la gestaciónde la primerapolí-
ticabenéfico-socialdelos municipios.Se iniciabaasíel largocamino,nun-
ca concluído, de secularizaciónde la acción asistencial,avanzadoen sus
primerasformaspor las crecientessubvencionesde los poderespúblicos,
materializadoen las fundacionesde índole privadainstituidaspor pudien-
tesburguesescomoobrapíaquepropiciarala redencióndesuspecadosy la
salvaciónde sualma,y perfectamentediseñadoen la progresivaplanifica-
ción institucionaldeestasactividadespor las institucionesurbanas.
Desdemediadosdel siglo XIV nuevasinquietudesciudadanasco-
menzarona desplazaral tradicionalconceptodecaridadpiadosa,generali-
zandounanovedosaideadepobrezay consecuentementedemisericordia,
queconsolidaríala modernanociónde beneficencia.El aceleradoproceso
deurbanización,las catástrofesy calamidadesquetuvoquepadecerOcci-
dente,la concentraciónde unadepauperadainmigraciónde origenrural y
lascircunstanciaseconómicasprecapitalistasdel trabajoasalariadoconcen-
traronen las ciudadesunamasahumanacon escasosmediosdesubsisten-
cia.De ahíquela acciónhospitalariahastaentonceseminentementeindivi-
dual, privada, fragmentaria,indiscriminaday mediatizadapor la Iglesia
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comenzaraa tenerotrosreferentes,y en adelantecomoaplicacióndeunos
nuevospresupuestosla transformaranen pública, institucionalizada,cen-
tralizada,selectivay laica. En realidad la planificación asistencialfue la
respuestaa las preocupacionesque acosabana las clasesdirigentesurba-
nas anteel crecientedeteriorode la situaciónsocial que padecieronlas
ciudades,lo que se puederastrearen las obras de un buen número de
tratadistasentrelos siglosXIV y XVII. Junto a otrosprogramasdegobier-
no urbanoel conjuntodemedidasarbitradaspor susrectoresconfiguraron
un genuinoproyectopolítico, un ideal cívico de urbanidad,queencontró
susbasesideológicasentrelos más loablespensadores,y que intentabaa
toda costadomesticarlos hábitos de una población no asimiladaen las
estructurasbásicasde sociabilidad.La problemáticadel pauperismourba-
noobligó areplantear,asumiry reorganizar,la acciónhospitalariadesdela
perspectivaeminentementemunicipal.La pertinenciade defenderel con-
trol sobrelos hospitales,sejustificaba porqueintentabaintroducirunaes-
trategiacapazde estableceruna disciplina social de amplitudy un censo
administrativode pobres.Los menesterosos fueron identificados,conta-






El intermedioasistencialde los poderespúblicospasóa considerarse
imprescindibleparasalvaguardarel ordenpúblico,evitarel vagabundeo,fo-






de la menesterosidad,como la expulsión de los mendigosforasteroso la
capacitacióny el empleode los pobressanosy hábilesen las obraspúbli-
cas.Incluso sellegabaa negarel ejercicio dela caridad,al serconsiderada
nociva social y moralmente,sino existíael intermediomediatizadory se-
lectivode los poderespúblicos. Sus tradicionalesformasdabanpasoasí a
175
DEBAT
un férreocontrol institucionaly represivo.Si tradicionalmenteal pobrese
le brindabalimosna,aboraal mendigohabíade suministrárseletrabajo.
Los edificiosquealbergaronhastaentonceslos hospitaleserangene-
ralmentepequeñosy teníanpor objetola indiscriminadaacogidade pere-
grinos,enfermos,vagabundos,necesitados,locos, huérfanosy todasuerte
de desamparadose inútiles. Su misión terapéutico-nosocomial,en princi-
pio secundaria,iría adquiriendomayoresproporcionescon la unificación
delasdistintasfundacionesbajoun sólohospital:ungranedificio, general-
menteconstruidoexnovo,aislado,organizadopor seccionesy pabellones,
dotadopor el municipio con rentassuficientesparala financiaciónde su
labor.Su direcciónquedaríaencomendadaa un magistradoo funcionario
municipaly no comoantañoaun mayordomodecofradía,canónigoo aun
tutortestamentario.Con su fundacióncomenzaríana anexionarselos cen-
trosquehabíanflorecidoenlos siglosanteriores,los cualesfueronperdien-
do su carácterpío, filantrópicoy privadoparaserabsorbidoso configurar
unaredcadavez máscentralizaday racional,quedesdelos poderespúbli-
cos controlabaa indigentesy enfermos,e incluso iniciaba la generalizada
aplicacióndemedidasterapéuticascontralasenfermedadesdelos pobresy
las epidemias,graciasal crecientereconocimientode la labor socialde los
médicos.A lo largodel sigloXV, y debidoala crecienteatenciónbrindada,
surgieronlos proyectosdeconstruccióndeestosHospitalesGenerales,aun-
quedadosu colosal tamañoy la necesidadde importantesrecursosfinan-
cierossólo lograríanultimarseenel sigloXVI, intentandorefundirdefiniti-
vamentela acción asistencialeclesiásticay particular.En todos ellos se
distribuíanracionesy ropasalos acogidos,sebrindabacobijo aniñosexpó-
sitosy pobresinhábiles,e inclusosesuministrabatratamientoaenfermosy





De estemodo,los gobiernosmunicipalesseautoatribuyeronun pa-
pel socio-asistencial,organizandoy dirigiendolos esfuerzosde la comuni-
dadcon la finalidaddeprevenir,recuperary rehabilitaral individuoy obte-
ner al mismo tiempoun óptimo nivel generalde salud.Pero no debemos










































nos rodeancotidianamente,a la vueltade la esquinao en la otrapartedel
mundo.Si bienesciertoquecomoconsecuenciadeello sehageneradoun
increíble crecimientodel númerode asociacionesu OrganizacionesNo
Gubernamentales,y que la importanciasocial adquiridapor esoshéroes
desinteresadosdefinalesdelos noventa-sacerdotes, misioneros,médicos
y voluntariosdetodotipo-- esconsiderable,sobretodosi los contrastamos
con el prototipode la décadaanterior(el joven y triunfadorhombrede ne-
gocios),todopareceindicarqueestamosasistiendoaunadesinstitucionali-
zacióndela asistencia,y queel sufrimientohumanoessóloremediablecon
la acción personalde los individuos y no con los órganosrectoresde la
comunidaddeciudadanos.Todoslos indiciosparecenapuntarqueretornan
las primitivasformasasistenciales.
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